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Abstract of EP0564797 

In an infusion needle, especially one for general 
infusion therapy, having a needle body (1) which 
comprises a metallic cannula (2) and a cylindrical 
reception orifice (3) connected thereto, optimum 
adaptation to movements of the patient is 
achieved, without having to do without the secure 
hold of the infusion needle at the application site, 
in that the metallic cannula (2) is designed as a 
puncturing inner cannula and is surrounded by a 
somewhat shorter plastic cannula (4) which has a 
conical end, rests on it tightly and is connected to 
the reception orifice (3), in that the needle body 
(1 ) is angled off in the transition region between 
reception orifice (3) and plastic cannula (4) and in 
that the metallic cannula (2) is designed so that it 
can be pulled out of the plastic cannula (4) 
surrounding it and out of the needle body (1 ). 
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© Infusionsnadel. 



© Bei einer Infusionsnadel, insbesondere fiir die 
allgemeine Infusionstherapie, mit einem eine Metall- 
kanule (2) und eine damit in Verbindung stehende 
zylinderformige Aufnahmeoffnung (3) aufweisenden 
Nadelkorper (1) wird eine bestmogliche Anpassung 
an Bewegungen des Patienten erreicht, ohne auf den 
sicheren Halt der Infusionsnadel am Applikationsort 
verzichten zu mussen, indem die Metallkanule (2) 
als Punktionsinnenkanule ausgebildet ist und von 



einer etwas kiirzeren, konisch endenden und dicht 
anliegenden sowie mit der Aufnahmeoffnung (3) ver- 
bundenen Kunststoffkanule (4) umgeben ist, indem 
der Nadelkorper (1 im Ubergangsbereich zwischen 
Aufnahmeoffnung (3) und Kunststoffkanule (4) abge- 
winkelt ausgefiihrt ist, und indem die Metallkanule 
(2) aus der sie umschlieBenden Kunststoffkanule (4) 
und dem Nadelkorper (1) herausziehbar ausgebildet 
ist. 
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Vorliegende Erfindung betrifft eine Infusionsna- 
del, insbesondere ftir die allgemeine Infusionsthe- 
rapie, mit einem eine Metallkanule und eine damit 
in Verbindung stehende zylinderformige Aufnahme- 
offnung zur Aufnahme von Applikatoren aufweisen- 
den Nadelaufnahmekorper, wobei die Metallkanule 
als Punktionskanule ausgebildet ist und von einer 
etwas klirzeren, konisch endenden und dicht anlie- 
genden sowie mit der Aufnahmeoffnung verbunde- 
nen Kunststoffkanule umgeben ist. 

Neben der oralen und rektalen Applikation von 
Medikamenten ist die parenterale Verabreichung 
von Pharmaka eine der Grundlagen der heutigen 
Therapie. Auch wenn in der modernen Medizin die 
intravenose Infusionstherapie und arterielle Injek- 
tionstechnik die Injektionstherapie der drei klassi- 
schen Injektionsformen, also die subkutane, die in- 
tramuskulare und die intravenose Applikation von 
Medikamenten teilweise verdrangt hat, stellt die 
subkutane und intrakutane Applikation - insbeson- 
dere im Bereich der Schmerztherapie und der Be- 
handlung von Diabetes - nach wie vor einen groBen 
Bereich der Infusionstherapie dar. Ihre Entwicklung 
verlief in vielen kleinen Schritten und uber einen 
langen Zeitraum. Methoden zum AderlaB und zu 
Zwecken der Zufuhrung von Medikamenten sind 
schon lange Zeit bekannt. 

Mit der Entdeckung des Blutkreislaufes zu An- 
fang des 17. Jahrhunderts war die anatomisch- 
physiologische Basis bezuglich der Infusion und 
Transfusion geschaffen worden. Schon bald began- 
nen erste Infusionsversuche, erst bei Tieren und 
spater auch am Menschen, die jedoch zunachst 
weder einen therapeutischen Effekt noch einen 
Fortschritt der Erkenntnis zu erzielen vermochten. 
Da der Grund fur die anfanglichen Mifierfolge wohl 
in erster Linie auf die septischen Verhaltnisse zu- 
ruckzufuhren war, ermoglichte erst die Erfindung 
der Injektionsspritze im 19. Jahrhundert den Weg 
zur modernen Injektions- und Infusionstherapie. Je- 
doch begann ein neues Kapitel in der Transfusions- 
lehre erst nach der Blutgruppenentdeckung zu An- 
fang dieses Jahrhunderts. Erst damit konnten die 
entscheidenden Grundlagen und Techniken entwik- 
kelt werden, die - angeregt durch die beiden Welt- 
kriege und die Entwicklung der inneren Medizin 
und der Anasthesiologie - groBtenteils bis zum 
heutigen Tage noch Gultigkeit haben. 

Die subkutane Injektion stellt im Bereich der 
Schmerztherapie immer noch einen wichtigen Be- 
reich dar, obwohl die Haufigkeit therapeutischer, 
subkutaner Injektionen im Gegensatz zu fruher 
deutlich zuruckgegangen ist. Dieser Riickgang liegt 
zum einen daran, daB die Resorptionszeiten 
schlecht bestimmbar sind und daB sie stark von 
dem Zustand des jeweiligen Patienten abhangen. 
Zum anderen werden heute mehr differente Mittel 
injiziert, die - subkutan appliziert - unvertraglich 



sind. Doch spielt die subkutane Technik und insbe- 
sondere die subkutanen Infusionen bei Kindern 
nach wie vor eine wesentliche Rolle. 

Bei der subkutanen Infusion ist es sehr wichtig, 

s daB die Injektionen lege artis durchgefuhrt werden, 
weil eine Injektion in die Kutis nicht nur starke 
Schmerzen verursacht, sondern zu heftigen Ent- 
zundungen bis hin zu Nekrosen der Haut fuhren 
kann. Ebenfalls bekannt sind die odimatosen 

w Quaddeln nach subkutaner Injektion, die mit mehr 
Oder minder starker EntzLindung einhergehen, so 
daB die Kranken of recht empfindlich in ihrem 
Wohlbefinden beeintrachtigt sind. Jedoch sind die- 
se Komplikationen meist harmlos und verschwin- 

is den in wenigen Tagen. In seltenen Fallen konnen 
sie aber auch zur Nekrose der Haut und durch 
Sekundarinfektion zu einem Erysipel und bei un- 
gunstiger Ausgangslage des Patienten zu einer 
Sepsis fuhren. Die intrakutane Injektion spielt auch 

20 heute noch bei der BCG-Schutzimpfung (Bacille- 
Calmette- Guerin; Schutzimpfung gegen Tuberkulo- 
se) eine groBe Rolle. Sie wird vielfach in der Heil- 
therapie angewendet. 

Bei der subkutanen Injektion bzw. Infusion muB 

25 das Medikament unter die Haut in das subkutane 
Fettgewebe gespritzt bzw. gegeben werden, wah- 
rend bei der intrakutanen Injektion ein Arzneimittel- 
depot direkt in der Haut (Kutis) zu liegen kommt. 
Die meisten subkutanen Injektionen werden im Be- 

30 reich des Oberarms, des Oberschenkels oder der 
Brust verabreicht. Im Gegensatz zu den anderen 
Injektionsmethoden gibt es bei der subkutanen In- 
jektionstechnik keinen wesentlichen Unterschied 
bei der Anwendung dieser Therapie zwischen Man- 
as nern, Frauen, Kindern und Sauglingen. 

Warend bei der Injektion die Injektionsnadel 
nach dem Setzen eines Arzneimitteldepots durch 
Herausziehen wieder aus dem subkutanen oder 
intrakutanen Gewebe entfernt wird, verbleibt eine 

40 Infusionsnadel uber einen langeren Zeitraum - ge- 
gebenenfalls bis zu einigen Tagen - am Applika- 
tionsort. Es ist schnell ersichtlich, daB dies fur den 
Patienten unangenehm ist und ihn in seiner Bewe- 
gungsfreiheit behindert. Unumgangliche Bewegun- 

45 gen konnen mehr oder minder starke Schmerzen 
verursachen. 

Aus der CH-PS 400 463 ist eine Kanule fur 
Infusionen, insbesondere fur Dauertropfinfusionen 
mit einem eine Metallkanule und eine damit in 

so Verbindung stehende zylinderformige Aufnahme- 
offnung aufweisenden Nadelaufnahmekorper be- 
kannt, Bei dieser bekannten Kanule ist die Metall- 
kanule als Punktionskanule ausgebildet und von 
einer etwas kurzeren, konisch endenden und dicht 

55 anliegenden sowie mit der Aufnahmeoffnung ver- 
bundenen Kunststoffkanule umgeben. Diese be- 
kannte Infusionsnadel weist eine Metallkanule auf, 
welche in einem flachen Winkel zur Hautoberflache 
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im subkutanen oder intrakutanen Gewebe zu liegen 
kommt. Auch wenn die bekannte Infusionsnadel 
einfach auf der Haut zu befestigen ist, tragt sie 
jedoch - bedingt durch die Abwinklung - relativ 
hoch auf und hat demzufolge ein Scheuern z.B. auf 
der Kleidung des Patienten zur Folge, was wieder- 
um mit Schmerzen fur den Patienten verbunden 
sein kann. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Auf- 
gabe zugrunde, die bekannte und zuvor naher be- 
schriebene Infusionsnadel so auszugestalten und 
weiterzubilden, daB eine bestmogliche Anpassung 
an Bewegungen des Patienten erreicht wird, ohne 
auf den sicheren Halt der Infusionsnadel am Appli- 
kationsort verzichten zu mussen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi dadurch 
gelost, dafi der Nadelaufnahmekorper im Uber- 
gangsbereich zwischen Aufnahmeoffnung und 
Kunststoffkanule abgewinkelt ausgefuhrt ist, und 
daS die Metallkanule aus der sie umschliefienden 
Kunststoffkanule und dem Nadelaufnahmekorper 
herausziehbar ausgebildet ist. 

Erfindungsgemafi wird eine Infusionsnadel ge- 
schaffen, bei der die Metallkanule nur noch fur die 
eigentliche Injektion benotigt wird. Nach der Injek- 
tion der Infusionsnadel und deren Befestigung am 
Applikationsort wird die Metallkanule, der soge- 
nannte Mandrin - wie bei einer Braunule 
(eingetragenes Warenzeichen der Firma B. Braun 
Melsungen AG) - aus der sie umschliefienden 
Kunststoffkanule entfernt. Relative Bewegungen der 
Subkutis zur Epidermis sind fur den Patienten nun- 
mehr nahezu schmerzfrei, da sich die flexible 
Kunststoffkanule solchen Relativbewegungen an- 
passen kann, ohne ihre Position im wesentlichen zu 
verandern. Bedingt durch die Abwinklung der erfin- 
dungsgemaBen Infusionsnadel wird erreicht, dafi 
die Aufnahmeoffnung des Nadelaufnahme - kor- 
pers nahezu parallel zur Hautoberflache verlauft. 
Diese Abwinklung sollte zwischen 15 und 25° be- 
tragen. Als besonders vorteilhaft hat sich ein Win- 
kel von 20° erwiesen. 

Nach einer weiteren Lehre der Erfindung ist 
der Ubergangsbereich zwischen der zylinderformi- 
gen Aufnahmeoffnung und der Kunststoffkanule ko- 
nisch ausgebildet. Auf diese Weise wird erreicht, 
daB der Mandrin bei der Herstellung der Infusions- 
nadel beim Einfuhren in die Kunststoffkanule diese 
nicht beschadigen kann und es wird daruber hin- 
aus eine gleichmafiige Biegung des Mandrins im 
abgewinkelten Ubergangsbereich zwischen Aufnah- 
meoffnung und Kunststoffkanule ermoglicht. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung weist 
der Nadelaufnahmekorper im Bereich der Abwin- 
klung eine flachige Verbreiterung auf, welche auf 
der die Kunststoffkanule aufweisenden Seite mit 
einer elastischen Auflage versehen ist. Als beson- 
ders zweckmafiig hat sich als elastische Auflage 



ein entlang den Randern der Verbreiterung verlau- 
fender endloser Schaumstoffstreifen erwiesen. Eine 
solche elastische Auflage ist fur sich bereits von 
den sog. "Gripper"-Nadeln, wie sie bei voll implan- 
5 tierbaren Kathetersystemen eingesetzt werden, be- 
kannt. 

Besonders zweckmaBig ist es, wenn die Metall- 
kanule an ihrem der Kanulenspitze abgewandten 
Ende ein Aufnahmeelement mit angeformter Griff- 

w platte aufweist. Dadurch wird eine sichere Handha- 
bung der erfindungsgemaBen Infusionsnadel beim 
Injizieren erreicht. 

Eine weitere Lehre der Erfindung sieht vor, daB 
der Nadelaufnahmekorper im Bereich der Aufnah- 

75 meoffnung und/oder das Aufnahmeelement der 
Metallhulse Mittel aufweist, welche ein axiales Ver- 
drehen der eingefuhrten Metallkanule verhindern. 
Auf diese Weise wird - je nach Punktionsart - die 
gewunschte feste Zuordnung der schrag ange- 

20 schliffenen Metallkaniilenspitze zum Nadelaufnah- 
mekorper gewahrleistet. 

Es gibt nun verschiedene Moglichkeiten, die 
Lehre der Erfindung auszugestalten und weiterzu- 
bilden, wozu einerseits auch die Unteranspruche 

25 und andererseits auch die nachfolgende Erlaute- 
rung eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels der 
erfindungsgemaBen Infusionsnadel anhand der 
Zeichnung verwiesen wird. In der Zeichnung zei- 
gen 

30 Fig. 1 eine Seitenansicht der erfindungsge- 
maBen Infusionsnadel, 
Fig. 2 eine Draufsicht auf die erfindungsge- 

maBe Injektionsnadel und 
Fig. 3 einen Langsschnitt durch die erfin- 
35 dungsgemaBe Injektionsnadel entlang 

der Linie Ill-Ill aus Figur 2. 
In Figur 1 und Figur 2 ist eine erfindungsgema- 
Be Infusionsnadel mit einem Nadelaufnahmekorper 
1 dargestellt, welcher zunachst eine Metallkanule 2 
40 und eine damit in Verbindung stehende zylinderfor- 
mige Aufnahmeoffnung 3 aufweist. Dabei ist die 
Metallkanule 2 als Punktionsinnenkaniile ausgebil- 
det und von einer etwas kurzeren, konisch enden- 
den und dicht an ihr anliegenden sowie mit der 
45 Aufnahmeoffnung 3 verbundenen Kunststoffkanule 
4 umgeben. 

Figur 3 zeigt die erfindungsgemaBe Infusions- 
nadel nach Figur 1 im Langsschnitt. Aus ihr geht 
deutlich die Ausgestaltung der Aufnahmeoffnung 3 

50 hervor. Die erfindungsgemaBe Infusionsnadel 
zeichnet sich dadurch aus, daB die Metallkanule 2 
als Punktionskanule ausgebildet ist und von einer 
etwas kurzeren, konisch endenden und dicht an ihr 
anliegenden sowie mit der Aufnahmeoffnung 3 ver- 

55 bundenen Kunststoffkanule umgeben ist, daB der 
Nadelaufnahmekorper 1 im Ubergangsbereich zwi- 
schen Aufnahmeoffnung 3 und Kunststoffkanule 4 
abgewinkelt ausgefuhrt ist, und daB die Metallkanu- 
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le 2 aus der sie umschliefienden Kunststoffkanule 4 
und dem Nadelaufnahmekorper 1 herausziehbar 
ausgebildet ist. Wie bereits erwahnt, ist es vorteil- 
haft, wenn die Abwinklung zwischen 15 und 25° 
betragt. Im dargestellten und insoweit bevorzugten 
Ausfiihrungsbeispiel ist ein Winkel von 20° vorge- 
sehen. 

Aus Figur 3 ist ferner zu entnehmen, daB der 
Obergangsbereich zwischen der zylinderformigen 
Aufnahmeoffnung 3 und der Kunststoffkanule 4 ko- 
nisch ausgebildet ist. Hierdurch wird zum einen 
das Einfuhren der Metallkanule 2 und die Kunst- 
stoffkanule 4 erleichtert und zum anderen erhalt 
die MetallkanUle 2 einen ausreichenden Freiraum 
ftir ihre durch die Abwinklung erforderliche Bie- 
gung. 

Zur Befestigung der erfindungsgemaBen Infu- 
sionsnadel am Applikationsort weist der Nadelauf- 
nahmekorper 1 im Bereich der Abwinklung eine 
flachige Verbreiterung 5 auf. Wie insbesondere aus 
den Figuren 1 und 3 hervorgeht, ist diese Verbrei- 
terung 5 auf der die Kunststoffkanule 4 aufweisen- 
den Unterseite des Nadelaufnahmekorpers 1 mit 
einer elastischen Auflage versehen, welche vor- 
zugsweise als ein entlang den Randern der Ver- 
breiterung 5 verlaufender endloser Schaumstoff- 
streifen 6 vorgesehen ist. 

Die Figuren zeigen ferner, daB die Metallkanule 

2 an ihrem der Kanu'lenspitze abgewandten Ende 
ein Aufnahmeelement 7 mit angeformter Griffplatte 
8 aufweist. 

Auf diese Weise ist es moglich, auch durch die 
gesetzte Metallkantiie 2 bereits ein Medikament zu 
injizieren. 

Zur besseren Handhabung ist schlieBlich vor- 
gesehen, daB der Nadelaufnahmekorper 1 im Be- 
reich der Aufnahmeoffnung 3 und das Aufnahme- 
element 7 der Metallkanule 2 Mittel aufweisen, die 
ein axiales Verdrehen der eingefuhrten Metallkanu- 
le 2 verhindern. Hierzu weist der Nadelaufnahme- 
korper 1, wie aus Figur 1 hervorgeht, seitliche 
Vorsprunge 9 und das Aufnahmeelement 7 einen 
ringsegmentartigen Steg 10 auf. Dies ist fur eine 
sichere Handhabung unumganglich, da die Metall- 
kanule 2 im Bereich ihrer Spitze unter einem fla- 
chen Winkel angeschragt ausgefuhrt ist, um ein 
leichteres Eindringen in die Haut zu gewahrleisten. 
Nach dem Setzen der erfindungsgemaBen Infu- 
sionsnadel ruht der Nadelaufnahmekorper 1 mit 
seiner mit der elastischen Auflage 6 versehenen 
Verbreiterung 5 auf der Oberflache der Haut des 
Patienten. Nachdem dort eine entsprechende Fixie- 
rung stattgefunden hat, laBt sich der Mandrin 2 aus 
der Kunststoffkanule 4 herausziehen und ein ent- 
sprechender Applikator kann mit Aufnahmeoffnung 

3 des Nadelaufnahmekorpers 1 verbunden werden. 

Aus den Figuren geht deutlich hervor, daB nach 
herausgezogenem Mandrin 2 einschlieSlich Aufnah- 



meelement 7 und Griffplatte 8 der gesamte Nade- 
laufnahmekorper 1 nur noch sehr gering auftragt, 
namlich im wesentlichen nur noch um die Hohe 
der AuBenabmessung des Nadelaufnahme korpers 
5 1 im Bereich der Aufnahmeoffnung 3, da der 
Schaumstoffstreifen 6 durch seine Fixierung am 
Applikationsort noch zusammengedruckt wird. 
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Patentansprtiche 

1. Infusionsnadel, insbesondere fur die allgemei- 
25 ne Infusionstherapie, mit einem eine Metallka- 
nule und eine damit in Verbindung stehende 
zylinderformige Aufnahmeoffnung aufweisen- 
den Nadelaufnahmekorper, wobei die Metallka- 
nUle als Punktionskanule ausgebildet ist und 

30 von einer etwas kiirzeren, konisch endenden 
und dicht anliegenden sowie mit der Aufnah- 
meoffnung verbundenen Kunststoffkanule um- 
geben ist, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Nadelaufnahmekorper (1) im Ubergangsbe- 

35 reich zwischen Aufnahmeoffnung (3) und 

Kunststoffkanule (4) abgewinkelt ausgefuhrt ist, 
und daB die Metallkanule (2) aus der sie um- 
schlieBenden Kunststoffkanule (4) und dem 
Nadelaufnahmekorper (1) herausziehbar aus- 

40 gebildet ist. 

2. Infusionsnadel nach Anspruch 1 . dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Abwinklung zwischen 
15 und 25°, vorzugsweise 20° betragt. 

45 

3. Infusionsnadel nach Anspruch 1 Oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Obergangs- 
bereich zwischen der zylinderformigen Aufnah- 
meoffnung (3) und der Kunststoffkanule (4) 

50 konisch ausgebildet ist. 

4. Infusionsnadel nach einem der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB der Na- 
delaufnahmekorper (1) im Bereich der Abwin- 

55 klung eine flachige Verbreiterung (5) aufweist 

und dafl die Verbreiterung (5) auf der die 
Kunststoffkanule (4) aufweisenden Seite mit ei- 
ner elastischen Auflage versehen ist. 
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5. Infusionsnadel nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB als elastische Auflage ein 
entlang den Randern der Verbreiterung (5) ver- 
laufender endloser Schaumstoffstreifen (6) vor- 
gesehen ist. 5 

6. Infusionsnadel nach einem der Anspruche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Me- 
tallkanule (2) an ihrem der Kaniilenspitze abge- 
wandten Ende ein Aufnahmeelement (7) mit w 
angeformter Griffplatte (8) aufweist. 

7. Infusionsnadel nach Anspruche 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Nadelaufnahmekor- 

per (1) im Bereich der Aufnahmeoffnung (3) 75 
und/oder das Aufnahmeelement (7) der Metail- 
kantile (2) Mittel (9,10) aufweisen bzw. auf- 
weist, welche ein axiales Verdrehen der einge- 
fuhrten MetallkanUle (2) verhindern. 

20 
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